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glucaonm syndro m eとして知lられている．比
較的稀な疾患であり，なかでも桜胞性グルカゴノ
ーマは，木J京らI）の集計ーでは世界で6例の報告が
あるのみである．また，多発l'tr .1- i分泌l!fit 服店；（以
下MEN) typ e Iの体病変としても極めて稀であ
る．グルカゴノーマの診断における各種負荷検査
の有用性に対しても，様々な意見があり一定の見





















覚症状はなかったが，I血清Ca 1. 4 mg/ di と高
写真1 腹部超音波検査，腹部CT験査
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Ca 血症を指摘され，頚部超音波検査にて左副甲


















BUN 13 .1 
Cr 0.7 
T -prol 6.4 
Alb 3.8 
















Urea 3517 .3 
Aぉparticacid 2.4 
Thr eoni e 48.5 
Seri ne 75 .4 
Aspargine 43.9 
G lutamic a口d 29. 7 
G lutamine 263.9 
Prohne 70.8 
G lycine 150 
Alanie 169.3 
Citruline 20. 4 
a Aminobutyrc acid 5.0 
表1 入院時検盗所見
mEq/1 RBC 47 ×10司
mEq/1 Ht 43.2 
mEq/1 Hb 14.5 
mg/di WBC 50 
mg/d i Pit 21.6 ×10得
g/d l 
g/d l A m y lase 130 
mg/di FBS 72 
IU/1 CEA 0 .1 
IU/1 DUPAN -II 17.2 
JU/I エラスターゼ l 204. 
JU/I CA 19 9 10.6 
mg/d i 
nig/dl TSH 0.1 
mg/di F-T:i 2.8 
mEq/ 1 F T1 1.27 
mg/di 
, g/d l( 65-10) 
pg/m(20 以下） インスリン 6 .1 
pg/m(40 - 180) ソマ トスタチン 12 
pg/ m/( 60- 120) ADH 1.8 
















pg/ml( 1. 0-12) 
pg/ml(0.3 -3. 5) 
持r／長（nmol/) J,ti\f\/~( ~ 押ni/(1 111 01/ml) 持r1主（nmo l/m)
81. 7 唱0-93 Valin e 148. 1 27 .2 
439.8 260- Cysli ne 26.5 36.8 
3.1 3.0 以下 Methione 15.2 23. 7 
197 .3 67- 190 lsoleucine 43. 62. 
136.4 72- 160 Leucin 91.5 98. 7 
93.5 45-97 Thyros ine 39.2 53. 
57 .3 12-63 Phe nylalanine 49.5 51 
589.6 420-7 Histidne 59.2 59. 
192 78-20 1-M elhylhi stidne 5. 7 Trac e 
298.1 150-350 Tryptohan 45.2 57. I 
54.2 210 ～ 520 Orn ithin e 3. 1  17.8 
36. 17-43 Lysine 97 .5 182.4 

































内分泌学的負荷検査（図 1 ) アルギニン負荷
試験ではグルカゴンは頂値 150 pg/ml と過大反
応を示し， 75 g OGT でも頂値 70 pg/ml と増 超音波内被鏡検査写真2
一-G 一 G Iucagon ( pg/ m/) 














Argine infuson lest 





















































出＇＇Fil 号Yol.43 ホルモンと臨床186 
写真3
50 
Argine infu sion lest after operatin 
160 
140 
一-0一 Glu cago n(pg/ml) 
一一喝ー一 Insulin( /JUml) 
40 
－E

























































D II S527( 1 q 13 .5)
嶺 川 町
Results. 8B 10日 12日1i ( riled) 
Run Dai. : 1/4/ 1940 
Gel File: MYCROSATERITE 08169 Gel 





Date : 9/7 19 
Page I of I 
蜘醐蜘蜘、VDC
130 140 150 160 170 印刷
154bp 




D IS 35( 1 q 2)
命法成田 Results .. IB. 28, 41. 61. (Tiled) 
Mode l 672
。672 V er. 1.0 
Run Date: 11/4/19•10 




Date: 9/7 194 
Pag e I of I 
160 bp 




























D 1S 527 (1 q 13. 5）では 154 bp のバンド，お
よびD1 S 35 (1 q 2）では 160 bp のバンドが
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腫傷細胞では los しており， MEN type Iの原因
遺伝子座位の近傍に los of hetrogniy (LOH) 
を認めた．
考案















は約 26 %であったと報告している． したがって，
早期発見がその治療に重要と考えられる．本:):II で
は194 年までに約 60 例の報告があるが，血中
グルカゴン濃度は平均 230 pg/ml であり， 50
pg/ml 以下の症例は約 10 %にすぎない．血中グ
ルカゴン濃度は，糖尿病，肝硬変，腎不全，その















深いものと考えられた. MEN type Iにおける)J卒
病変としても，グルカゴノーマはきわめて稀で，
我々が調べえた限りでは， Stacpole の診断基準




波の必要性が示唆された 198 年， Larson ら7)
により， MEN type Iの原因遺伝子が第 1 染色体
(1 q 12-13）に位置し， MEN type I患者のイン
スリノーマに，遺伝子の欠失の指標となるヘテロ
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